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La presente investigación tiene como objetivo conocer la relación entre insatisfacción 
corporal y sintomatología depresiva en mujeres jóvenes de Lima, así como también explorar 
si existe alguna relación entre los constructos mencionados y el índice de masa corporal 
(IMC). Para ello, se contó con la participación de 129 mujeres, entre los 18 y 25 años (M 
=20.52, DE =1.85), a quienes se les aplico el Body Shape Questionnaire (Castrillón et al., 
2007) para medir la insatisfacción corporal y la Escala de Depresión del Centro 
Epidemiológico (Ruiz-Grosso et al., 2012) para medir la sintomatología depresiva, así como 
también se les solicito su altura y peso actual para calcular el IMC. En cuanto a los 
resultados, se encontró una relación directa y significativa entre la insatisfacción corporal y 
la sintomatología depresiva. Contrario a ello, no se halló relación alguna entre insatisfacción 
corporal e IMC, ni sintomatología depresiva e IMC. Finalmente, se halló una diferencia 
significativa entre el peso real y el peso ideal brindado por las participantes. En base a los 
resultados, se concluye que existe una correlación entre la insatisfacción corporal y la 
sintomatología depresiva, así como también que ambos constructos afectan la calidad de 
vida generando un impacto negativo en la salud mental.  





The present investigation aims to know the relationship between body dissatisfaction and 
depressive symptomatology in young women of Lima, furthermore to explore if there is a 
relationship between the mentioned variables and the body mass index (BMI). For it, 129 
women between 18 and 25 years old (M = 20.52 SD = 1.85) were evaluated through the 
Body Shape Questionnaire (Castrillón et al., 2007) that measures the corporal discontent and 
the Depression Scale of the Epidemiological Center (Ruiz-Grosso et al., 2012) that calculates 
depressive symptoms, as well as their height and current weight were requested to calculate 
the BMI. In regard to the results, a direct and significant relationship between body 
dissatisfaction and depressive symptomatology was found. On the contrary, no relationship 
was found between body dissatisfaction and BMI, depressive symptomatology, and BMI. 
Finally, a significant difference was found between the actual weight and the ideal weight 
provided by the participants. Based on the results, we concluded that there is a correlation 
between body dissatisfaction and depressive symptomatology, and that both affects the 
quality of life generating a negative effect on mental health. 
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En los últimos años las mujeres han logrado obtener un rol más protagónico en la 
sociedad (Marcús et al., 2011), lo que ha generado una mayor preocupación por el cuerpo 
(Behar, 2010), probablemente debido a que la sociedad entiende la belleza femenina como 
esbeltez (Raich, 2004), por lo que un cuerpo delgado representa el prototipo de belleza ideal. 
A este ideal suelen vincularse cualidades y características positivas como felicidad, éxito y 
estatus social (González, 2013). Así, la admiración por la delgadez se asocia a salud, juventud 
y belleza, pudiendo generar alteraciones en la imagen corporal en personas que no 
corresponden con dicho ideal (Bazán & Ferrari, 2012; Figueiredo, 2016; Sapién et al., 2010).  
Por imagen corporal se entiende a la existencia de pensamientos, creencias y 
sentimientos asociados al cuerpo (Cash, 2004), la cual se forma a partir del ideal de belleza 
que tiene cada individuo y de la influencia de la sociedad y los pares (Vaquero-Cristóbal et 
al., 2013). Está compuesta por tres aspectos, el primero es el aspecto perceptivo y se refiere a 
la precisión con la que se percibe el tamaño, el peso y la forma del cuerpo en su totalidad o 
partes, donde las alteraciones dan lugar a sobreestimaciones o subestimaciones del cuerpo. El 
segundo aspecto es el cognitivo-afectivo y se refiere a las valoraciones que derivan del cuerpo, 
así como los sentimientos, actitudes y pensamientos. Finalmente, el tercer aspecto es el 
conductual y consiste en los comportamientos que derivan de la percepción y sentimientos 
asociados al cuerpo, como la exhibición, evitación, rituales, entre otros (Cash & Smolak, 2011; 
Thompson, 1990).  
Esnaola, Rodríguez y Goñi (2010) refieren que el ideal de belleza actual asume un 
cuerpo bastante delgado, proponiendo un ideal poco saludable e inalcanzable para las mujeres. 
Debido a ello, es presumible que se generé la preocupación exagerada por la silueta, 
favoreciendo la insatisfacción corporal y el desarrollo de trastornos emocionales (Bazán & 
Ferrari, 2012). La insatisfacción corporal según Cash (1994) es un componente cognitivo 
afectivo de la imagen corporal y se refiere a la valoración negativa del propio cuerpo debido 
a la discrepancia entre como uno percibe su cuerpo y cómo quisiera que sea, es decir debido a 
la diferencia entre la imagen corporal real y la ideal (Glashouwer et al., 2018).  
El por qué en las mujeres resalta esta preocupación puede deberse a diversos factores. 
Uno de ellos puede explicarse a partir de la teoría de la cosificación de Fredrickson y Roberts 
(1997) la cual propone que las mujeres son aculturadas para internalizar la idea de que su 
cuerpo es un objeto, el cual solo es valioso según el uso que le puedan dar otros. Esto podría 
ocasionar que su salud mental se encuentre en riesgo puesto que manifestarían un constante 
monitoreo del cuerpo, sentimientos de culpa, vergüenza, disgusto frente al cuerpo y en 
ocasiones, podría generar depresión o el desarrollo de algún trastorno de la conducta 
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alimentaria (TCA). Asimismo, estas dificultades serían un reflejo del ideal corporal propuesto 
por la cultura mas no un reflejo de una enfermedad mental individual puesto que responde a 
las demandas de la sociedad (Jones & Griffiths, 2015; Roberts, 2015). Por ejemplo, a menudo 
las mujeres consideran valiosa y relevante la evaluación que realiza un par significativo, a 
quien le asignan la capacidad de evaluar y juzgar la apariencia física, motivo por el cual 
constituyen referentes de la percepción del cuerpo (Marcús et al., 2011). 
Otro factor posiblemente influyente es el acceso a internet y otros medios de 
comunicación ya que refuerzan el modelo estético corporal femenino delgado (Bazán & Miño, 
2015) pudiendo relacionar la autoestima con la delgadez (Latorre et al., 2017). Lo mencionado 
se observa en lo encontrado por Cohen, Newton-John y Slater (2018) quienes reportaron que 
el invertir tiempo en tomarse selfies se asocia a un aumento de insatisfacción corporal en 
mujeres jóvenes entre los 18 y 29 años. Asimismo, los investigadores Bair, Kelly, Serdar y 
Mazzeo (2012) encontraron que el uso de internet y televisión se asocia con la insatisfacción 
corporal, así como también pasar más tiempo en facebook, como es común en las mujeres 
jóvenes, se relaciona con una mayor preocupación y atención por la apariencia física, así como 
también la presencia de mayores sentimientos negativos hacia el propio cuerpo (Eckler et al., 
2017). Similar a lo descrito, Vega, Barredo y Merchán, (2019) refieren que la publicidad al 
mostrar cuerpos con poca musculatura y extrema delgadez termina ocasionando en las mujeres 
insatisfacción puesto que aspiran a lograr este ideal irreal.  
Por otro lado, también se han identificado la presencia de determinados factores 
internos para hombres y mujeres que favorecen la insatisfacción corporal, altos niveles de 
neuroticismo y bajos niveles de extraversión y consciencia se asociarían a mayores niveles de 
insatisfacción corporal independiente del peso actual (Allen & Robson, MacNeill, Best & 
Davis, 2017). A esto se suma lo encontrado por, Martin y Racine (2017), quienes refieren que 
altos niveles de neuroticismo y extraversión se relacionan positivamente con la internalización 
de una figura delgada.  
En cuanto al período de vida en el que las mujeres experimentan la insatisfacción 
corporal, Albertson, Neff y Dill-Shackleford (2015) mencionan que esta es una fuente de 
sufrimiento transversal a las mujeres y que tiende a mantenerse estable a lo largo del ciclo 
vital. Esto se ve reflejado en lo encontrado por Mond et al. (2013) quienes realizaron una 
investigación con más de 5000 mujeres entre los 18 y 42 años y encontraron que más del 80% 
presenta cierto nivel de insatisfacción corporal. Sin embargo, mientras la persona envejece, 
alrededor de los 31 años, la importancia hacia la apariencia física decrece ya que reportan 
menor presión sociocultural para cumplir con el ideal de delgadez en comparación a las 
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personas más jóvenes (Esnaola et al., 2010). Lo descrito previamente se ve ejemplificado en 
lo encontrado por Tiggemann y McCourt (2013) ya que en un estudio realizado con mujeres 
entre los 18 y 75 años hallaron que a mayor edad se observa una mayor apreciación por el 
cuerpo. Otros autores como Bucchianeri, Arikian, Hannan, Neumark-Sztainer (2013) refieren 
que durante el período de transición entre la adolescencia y la adultez temprana se elevan los 
niveles de insatisfacción con la imagen corporal. En ese sentido, Guzmán, Del Castillo y 
García (2010) mencionan que esto se debería a que en ese determinado período de vida en las 
mujeres el autoconcepto depende mucho de la apariencia y la evaluación de los demás.  
En el caso de estudiantes universitarios, Zaccagni, Masotti, Donati, Mazzoni y Gualdi-
Russo (2014) encontraron que las mujeres universitarias, en comparación a los hombres, 
indican querer un cuerpo más delgado. En la misma línea, una investigación realizada con 
mujeres universitarias encontró que la insatisfacción corporal fue un factor común en la 
mayoría, lo que se hace evidente a través de un alto porcentaje de mujeres que piensan que 
debería tener menor talla de cintura o que refieren sentirse disgustadas cuando se prueban ropa 
(Rodriguez et al., 2010). En el caso de Perú, un estudio realizado por Benel, Campos y Cruzado 
(2012) con estudiantes universitarias halló que el 60.5% presentaba insatisfacción corporal y 
de este grupo con niveles significativos de insatisfacción corporal el 65.3% tenía entre 19 y 
23 años. 
La insatisfacción corporal es un factor de riesgo para el desarrollo de diversas 
conductas desadaptativas como el uso de métodos inapropiados y poco saludables para bajar 
de peso (Vaquero-Cristóbal et al., 2013) o también para el desarrollo de diversas 
psicopatologías, como trastornos de la conducta alimentaria o depresión (Paxton et al., 2006; 
Stice et al., 2000). Brechan y Kvalem (2015) mencionan que el efecto de la insatisfacción 
corporal para el desarrollo de un TCA está regulado por los síntomas depresivos y autoestima 
de las personas. En el caso de mujeres universitarias, Fitzsimmons-Craft (2011) refiere que 
hay índices elevados de desórdenes alimenticios. En Perú, se evidencia una tendencia creciente 
en el desarrollo de problemas alimentarios, lo que significa que la población peruana, con el 
objetivo de perder peso, está presentado conductas de riesgo como el vómito inducido, uso de 
laxantes y diuréticos, ejercicios excesivos, ingesta de supresores de apetito, entre otros 
(Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2016). 
En cuanto al desarrollo de sintomatología depresiva, Brechan y Kvalem (2015) 
hallaron que la insatisfacción corporal y la preocupación por la imagen corporal contribuyen 
a la depresión. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017a) define a la depresión como 
un trastorno mental que puede afectar el desempeño de la persona en diversos ámbitos de su 
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vida, caracterizado por un estado de ánimo deprimido, pérdida de interés e incapacidad de 
disfrutar y reducción de la energía y según la presencia de otros síntomas puede clasificarse 
en leve, moderada o grave. La misma afecta a más de 300 millones de personas en el mundo, 
especialmente a las mujeres. En el caso de los universitarios Arrieta, Díaz y González (2014), 
encontraron que más del 70% de los estudiantes reporta sintomatología depresiva, 
evidenciando malestar psicológico. Existen diversos estudios en la relación entre 
insatisfacción corporal y sintomatología depresiva con variados grupos etarios. Por ejemplo, 
un estudio realizado por Jackson et al. (2014) con mujeres entre los 42 y 52 años, encontró 
que las que presentan insatisfacción corporal o se perciben como poco atractivas reportan 
mayores niveles de sintomatología depresiva.  
En el Perú, existen dos estudios que muestran una asociación entre insatisfacción 
corporal y sintomatología depresiva. El primero de ellos, realizado con adolescentes, encontró 
que quienes presentaban insatisfacción corporal tenían más probabilidades de reportar 
síntomas depresivos (Flores-Cornejo et al., 2017). El segundo estudio, realizado con mujeres 
preuniversitarias y universitarias por Rodríguez (2008) encontró asociaciones positivas entre 
sintomatología depresiva con el riesgo de desarrollar un TCA y con el índice de masa corporal. 
Cooper y Taylor (1988) mencionan que en las mujeres la preocupación por la forma 
del cuerpo es el precursor entre la depresión y la insatisfacción corporal, ya que es posible que, 
debido a la preocupación por el cuerpo, empiecen a presentar un ánimo deprimido, el cual a 
su vez acentúa la preocupación y da lugar a la insatisfacción corporal. Por su parte, Marcús et 
al. (2011), encontraron que las mujeres entre los 21 y 30 años se muestran inseguras y refieren 
sentimientos de angustia y depresión porque no tienen el cuerpo legítimo, es decir el cuerpo 
que exige la cultura. 
Además de lo ya mencionado, existe otro factor que puede influir en la preocupación 
por el cuerpo, Cruz y Maganto (2003) mencionan que este sería el índice de masa corporal 
(IMC). Esto podría deberse a que funciona como un indicador de salud, lo cual generaría que 
exista la percepción de que un cuerpo delgado goza de óptima salud.  Lo mencionado se ve 
replicado en lo hallado por Bazán y Ferrari (2012) quienes a partir de un estudio transcultural 
identificaron que la delgadez es considerada sinónimo de salud.  
El IMC es un indicador que muestra la relación entre el peso y la talla, el cual se calcula 
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros, donde 
puntuaciones mayores a 25 indican sobrepeso y mayores a 30 obesidad (OMS, 2017b). En el 
Perú, según el INEI (2016), el IMC promedio de los peruanos mayores de 15 años fue de 
26.3%, mayor que en el año 2015 y clasificándolos como una población con sobrepeso. 
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Asimismo, el IMC es mayor en ciudadanos de Lima. Para el caso específico de personas con 
sobrepeso y obesidad, las mujeres presentan un mayor porcentaje de prevalencia en 
comparación a los hombres.  
Las razones por las cuales ha aumentado la cantidad de personas con sobrepeso u 
obesidad pueden deberse a que en los últimos años buena parte de la población peruana ha 
adoptado estilos de vida poco saludables y al mismo tiempo ha disminuido la actividad física. 
Por ejemplo, ha aumentado el consumo de comida rápida con alto contenido calórico y 
también ha aumentado la cantidad de personas que usan servicios públicos de transporte para 
desplazarse a lugares cercanos, uso de ascensores, entre otros (Tarqui-Mamani et al., 2013).  
Sánchez-Miguel, Pulido, Sánchez-Oliva, Amado y Leo (2018) identificaron que uno 
de los factores que podría explicar la insatisfacción corporal es el IMC percibido. De igual 
manera Casillas-Estrella et al. (2006) hallaron que a mayor IMC mayor insatisfacción 
corporal, lo cual es similar a lo que Weinberger et al. (2016) encontraron que las personas con 
obesidad en comparación con las personas con peso normal presentaban mayores niveles de 
insatisfacción corporal. Igualmente, Neighbors y Sobal (2007), hallaron que mujeres y varones 
universitarios que presentaban sobrepeso expresaban mayor insatisfacción corporal y, en el 
caso específico de mujeres, identificaron que aun las que presentaban un peso normal deseaban 
ser ligeramente más delgadas.  
Por su parte, Bucchianeri et al. (2013) hallaron una asociación entre insatisfacción 
corporal e IMC en un estudio a largo plazo, encontrando que a medida que el IMC aumenta 
en la edad adulta, la insatisfacción también. En Perú, Benel et al. (2012) hallaron que, en el 
caso mujeres universitarias, mientras el IMC aumenta la insatisfacción corporal también lo 
hace. Sin embargo, no es necesario que el IMC indique sobrepeso u obesidad para que exista 
insatisfacción corporal, puesto que a pesar de que las mujeres presentan un IMC ajustado en 
algunos casos, son ellas quienes se perciben más obesas y están más insatisfechas con su 
imagen corporal (Ramos et al., 2010).  
No obstante, el IMC no se relaciona únicamente con la insatisfacción corporal, también 
lo hace con sintomatología depresiva. Por ejemplo, Noh, Dae Kwon, Park y Kim (2015) 
encontraron que los mayores niveles de depresión se encontraban en personas con peso bajo, 
seguidos por las personas con obesidad. En el caso de pacientes obesos, un estudio realizado 
por Ríos et al. (2008) encontró que las mujeres con obesidad presentan mayores niveles de 
ansiedad, depresión y expresan mayor insatisfacción con su peso. De manera similar, un 
estudio realizado en Ecuador encontró que estudiantes mujeres entre los 14 y 19 años que 
presentaban sobrepeso mostraban mayores niveles de sintomatología depresiva (Ocampo et 
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al., 2017). Entonces por ello es pertinente explorar la relación entre insatisfacción corporal y 
sintomatología depresiva en mujeres puesto que son ellas quienes reportan mayores 
puntaciones en ambos constructos (Blow & Cooper, 2014). 
Asimismo, un estudio realizado por Richard, Rohrmann, Lohse y Eichholzer (2016) 
reportó que la insatisfacción corporal y la sintomatología depresiva tienen una relación directa 
y significativa tanto en hombres como mujeres, y en el caso de las últimas es posible que la 
razón de esta relación sea la internalización de la delgadez como el ideal de belleza. 
Igualmente, el IMC, ya sea que muestre un resultado que indique un peso bajo, normal, 
sobrepeso u obesidad, se asocia con ambos constructos de manera significativa y directa 
puesto que el ideal de belleza propuesto resulta inalcanzable, por ende, afectaría el estado de 
ánimo de manera negativa. En el caso de jóvenes universitarios Hernández-Cortés y Londoño 
(2013) identificaron la presencia de factores como la insatisfacción corporal, depresión y 
deseos de bajar de peso los cuales influyen en la salud mental del individuo.  
Acorde a lo narrado, conviene mencionar que la importancia del estudio de estos 
constructos recae en la influencia negativa que tienen en el bienestar del individuo, 
especialmente en las mujeres, puesto que altos niveles de insatisfacción corporal se relacionan 
directamente con una pobre calidad de vida, mayor preocupación psicológica y el desarrollo 
de trastornos emocionales. Así como también aumentan los niveles de estrés, favorecen el 
desarrollo de sintomatología depresiva y actúa como factor de riesgo para el desarrollo de 
algún trastorno de la conducta alimentaria. (Bazán & Ferrari, 2012; Cruzat-Mandich et al., 
2016; Fredrickson & Roberts, 1997; Mond et al, 2013; Prieto Vela & Muñoz-Najar, 2015; 
Sabik et al., 2019). 
Por todo lo visto anteriormente el propósito del presente estudio es conocer la relación 
la relación existente entra la insatisfacción con la imagen corporal y la sintomatología 
depresiva en mujeres jóvenes en un rango de edad entre los 18 y 25 años a través de la 
aplicación de dos cuestionarios que miden el nivel de insatisfacción corporal y la presencia de 
síntomas depresivos, así como también a partir de información respecto a las medidas y 
medidas deseadas del propio cuerpo. Como objetivos específicos se espera identificar si hay 
diferencias en insatisfacción corporal y sintomatología depresiva de acuerdo al grupo de IMC 






La muestra del estudio está compuesta por 129 mujeres entre los 18 y 25 años (M = 
20.52, DE = 1.85). En cuanto al lugar de nacimiento, el 80.6% de las participantes nació en 
Lima, el 17.1% en provincia y solo el 2.3% en el extranjero. En lo que respecta al estado civil, 
el 99.2% de las participantes reportaron ser solteras, y el 58.1% no se encuentra en una relación 
actual. En cuanto al grado de instrucción y actividad laboral, el 84.5% de las participantes se 
encuentra cursando la universidad y el 73.6% no trabaja actualmente. En cuanto al peso real 
de las participantes se obtuvo una media de 57.95 kilos (DE = 7.92) y en talla en centímetros, 
se obtuvo una media de 160 (DE= 5.95 cms); respecto al peso deseado se obtuvo una media 
de 54.14 kg. Asimismo, se obtuvo el IMC de todas las participantes y se encontró que el 76.6% 
(99) se ubica en la categoría de peso normal, seguido por el 19.4% (25) quienes se ubican en 
la categoría de sobrepeso, el 2.3% (3) puntuó con peso bajo y el 1.6% (2) con obesidad. 
Se solicitó la colaboración de las participantes a través de cuatro convocatorias por 
redes sociales, indicando los criterios de inclusión: ser mujer, tener entre 18 y 25 años y no 
padecer de enfermedades crónicas y/o terminales como cáncer, VIH/SIDA, tuberculosis o 
alguna enfermedad psiquiátrica severa como esquizofrenia o trastorno de ideas delirantes. 
Inicialmente se recaudaron 150 protocolos, sin embargo, se desestimaron 21 debido a que se 
encontraban incompletos. 
A todas las interesadas se les entregó un consentimiento informado en donde se explicó 
el objetivo general del estudio y se les informó del carácter voluntario de su participación, de 
la oportunidad de retirarse del estudio en cualquier momento si lo consideraban necesario, de 
los acuerdos de confidencialidad, y del anonimato de la información recaudada. Finalmente, 
al terminar la resolución de los cuestionarios se brindó a todas las participantes un folleto con 
información de contacto de un centro público gubernamental de orientación y consejería 
psicológica.  
Medición 
Body Shape Questionnaire. La insatisfacción con la imagen corporal se midió a 
través de la escala Body Shape Questionnaire (BSQ), la cual fue originalmente desarrollada 
por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn en el año 1987 con el fin de recolectar información 
respecto a las preocupaciones sobre la forma del cuerpo, así como también para valorar los 
aspectos actitudinales de la imagen corporal (Vázquez et al., 2011). Esta escala está compuesta 
por 34 ítems, los cuales se califican a través de una escala tipo Likert, la cual va del 1 (nunca) 
al 6 (siempre). Asimismo, dentro de la escala, se evalúan dos aspectos importantes, la 
8 
 
insatisfacción corporal y la preocupación por el peso (Castrillón, Montaño, Avendaño, & 
Pérez-Acosta, 2007). Además de ello, las puntuaciones se clasifican en 4 categorías: no hay 
preocupación por la imagen corporal (puntaje menor a 80), preocupación leve (puntajes entre 
81 y 100), preocupación moderada (puntajes entre 111 y 140) y preocupación extrema 
(puntajes mayores a 141)  
En México, Vázquez et al. (2011) validaron el BSQ en una muestra conformada por 
472 mujeres mexicanas con una edad promedio de 15.9 años. Obtuvieron un alfa de Cronbach 
de .98, lo que evidencia un buen grado de consistencia interna. Así también, en el análisis 
factorial, obtuvieron 2 factores, los cuales explicaron el 63.8% de la varianza. El primero de 
ellos se refirió al malestar corporal normativo, compuesto por 10 ítems y con un alfa de 
Cronbach de 0.95, mientras que el segundo factor se refirió al malestar corporal patológico, 
compuesto por 7 ítems y con un alfa de Cronbach de 0.94. 
Para el presente estudio se utilizó la versión en castellano del BSQ validada en 
Colombia por Castrillón, et al. (2007) la cual fue validada en un estudio con 1939 mujeres 
colombianas entre los 9 y 19 años, con una edad promedio de 14 años y las opciones de 
respuesta estuvieron en un rango de 6 puntos en la escala Likert, donde 1 es nunca y 6 es 
siempre. Se reportó un buen nivel de consistencia interna ya que el alfa de Cronbach fue de 
0.96. Además, se identificaron dos factores, el primero, referente a la insatisfacción corporal 
(α = 0.95) y el segundo, refiere a la preocupación por el peso (α = 0.92). 
En este estudio, el índice de alfa de Cronbach fue 0.97 para la escala global, 0.94 para 
la dimensión de insatisfacción corporal, y 0.93 para preocupación por el peso. Por otro lado, 
se realizó en análisis factorial y se obtuvo un KMO de 0.92 siendo la prueba de esfericidad de 
Barlett significativa (p<.001). Se identificó un total de 5 factores, los cuales explicaron el 
67.3% de la varianza. Al hacer el análisis factorial con 2 factores se identificó que estos 
explicaban un 55.96% de la varianza. Asimismo, se observó que en general estos dos factores 
albergaban la mayoría de cantidad de ítems propuestos para cada factor en la versión original 
y adaptada en Colombia. 
Escala de Depresión del Centro Epidemiológico. La sintomatología depresiva se 
midió a través de la Escala de Depresión del Centro Epidemiológico (EDCE), esta fue creada 
en 1977 por Radloff en con el objetivo de servir como una medida de tamizaje para la 
detección de casos de depresión (González-Forteza et al., 2012). Esta escala está compuesta 
por 20 ítems y la calificación va del 0 al 3, donde 0 se refiere a “rara vez” y 3 a “la mayor parte 
del tiempo” de acuerdo con los días previos en los que la persona ha sentido lo descrito por el 
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ítem (Ruiz-Grosso et al., 2012). Un mayor puntaje en la escala indica una mayor presencia de 
sintomatología depresiva. 
Para este estudio se utilizó la versión de Ruiz-Grosso et al. (2012) quienes evaluaron 
la consistencia interna del puntaje total de la EDCE y obtuvieron un α = 0.93 en una muestra 
de adultos entre 18 y 65 años tanto con diagnóstico de depresión mayor, o algún otro trastorno 
de salud mental, como sin diagnóstico clínico alguno. Asimismo, identificaron evidencias de 
validez convergente al comparar la EDCE con la escala de depresión de Zung encontrando 
que ambas escalas predicen la sintomatología depresiva de manera similar. En el presente 
estudio también se considera solo el puntaje total de la escala el cual mostró un buen nivel de 
consistencia interna alfa de Cronbach (α = 0.89). 
Procedimiento  
Las participantes fueron invitadas a colaborar con estudio a través de cuatro 
convocatorias por la red social Facebook, donde se les invitaba a presentarse a un salón de la 
facultad de psicología de la PUCP. Después se explicó verbalmente el objetivo del estudio y 
se les brindó el consentimiento informado. A continuación, se les brindó la ficha 
sociodemográfica para identificar qué participantes cumplían con los criterios de inclusión. A 
ellas se les invitó a continuar con el estudio mencionando que ante cualquier duda la 
evaluadora respondería a sus preguntas. En el caso de las participantes que no cumplieron con 
los criterios de inclusión, se les agradeció por su tiempo, sin embargo, no se tomó en cuenta 
sus protocolos. 
A continuación, las participantes recibieron el EDCE y el BSQ. Ambos cuestionarios 
y las fichas sociodemográficas fueron codificadas con un número con el fin de mantener el 
anonimato y la confidencialidad de los datos de las participantes. 
Análisis de datos 
Después de haber recogido la información, se procedió a ingresar los datos de respuesta 
de los protocolos en el programa estadístico IMB-SPSS versión 22 para realizar los análisis 
estadísticos respectivos. 
Para verificar la distribución de la información, se aplicó la prueba de normalidad 
Kolmogorov-Smirnov en donde, a excepción de preocupación por el peso (KS=.06, p= .20), 
todas las distribuciones de las escalas resultaron no normales: sintomatología depresiva 
(KS=.11, p<.001), insatisfacción corporal (KS=.12, p<.001) y la escala total BSQ (KS=.08, 
p<.05). 
A continuación, se utilizó el coeficiente correlación de Spearman para analizar la 
relación entre sintomatología depresiva e insatisfacción corporal en mujeres, así como la 
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relación con las dos dimensiones del BSQ: preocupación por el peso e insatisfacción corporal, 
con la sintomatología depresiva a través del coeficiente de correlación de Spearman. Luego, 
se analizó la relación entre la insatisfacción corporal con el IMC a través del coeficiente de 
correlación de Spearman, al igual que con las dos dimensiones de la imagen corporal y la 
sintomatología depresiva. Después, se realizó una comparación entre el peso real y el peso 
ideal a través de la prueba t de contraste de grupos con muestras relacionadas. Finalmente se 
realizó una correlación de Spearman con el objetivo de explorar la relación entre la edad de 





A continuación, se presentan los resultados en función a los objetivos del estudio. En 
primer lugar, se presentan los análisis descriptivos de la insatisfacción corporal, tanto de los 
puntajes globales como de sus dimensiones, y de la sintomatología depresiva (tabla 1). A 
continuación, para responder al objetivo general de este estudio, se muestra la asociación entre 
la insatisfacción corporal y la sintomatología depresiva (tabla 2). 
Después, con el objetivo de responder a los objetivos específicos se muestra las 
asociaciones entre el IMC y ambos constructos. Así como también se muestra los resultados 
de la comparación entre el peso real y el peso ideal. Finalmente, se muestran otros análisis 
estadísticos relevantes, tales como la asociación entre la edad de los participantes y la 
insatisfacción corporal y sintomatología depresiva, y la comparación de medias de ambos 
constructos según el IMC.  
En la tabla 1 se muestran las medidas de tendencia central y dispersión de la 
insatisfacción corporal, tanto para la escala global como de sus dimensiones, insatisfacción 
corporal y preocupación por el peso, así como de sintomatología depresiva.  
Tabla 1 
Estadísticos Descriptivos de Insatisfacción Corporal y Sintomatología Depresiva 
 M Mdn DE Min Max 
Insatisfacción global 84.41 80 30.73 35 185 
      Insatisfacción corporal 42.56 40 16.73 20 107 
Preocupación por el peso 41.85 41 14.84 15 78 
Sintomatología depresiva 17.19 15 9.54 0 49 
 
 Para responder al objetivo general del estudio, la tabla 2 muestra las asociaciones entre 
la insatisfacción corporal y la sintomatología depresiva. Se encontró una correlación positiva 
y significativa entre la escala global de insatisfacción corporal y la escala global de 
sintomatología depresiva. Asimismo, se encontraron correlaciones positivas y significativas 

















r p r p r p 
Sintomatología depresiva .56 <.001 .57 <.001 .52 <.001 
Nota. Se empleó el coeficiente de Spearman. 
 
 En cuanto a los objetivos específicos, al analizar si existía correlación entre el IMC 
con los constructos principales del estudio, no se encontraron asociaciones significativas (ver 
Tabla 3). Es importante especificar que, además, se dividió por grupos a las participantes según 
el IMC y estos son: grupo con peso bajo, normal, sobrepeso y obesidad y cada uno representó 
un 2.3%, 76.7%, 19.4% y 1.6% respectivamente. Así como tampoco se identificaron 
diferencias en los constructos según grupo de IMC, aunque sí se encontró una diferencia 
significativa en sintomatología depresiva, U=855, p=.017, con el grupo de participantes con 
peso normal puntuando más alto (Mdn =16.00; DE=9.65) que aquellas con sobrepeso (Mdn 
=12.00; DE=8.48). Respecto al tercer objetivo específico, se encontró una diferencia 
significativa, t(128)=10.75, p < .001, entre el peso real (M = 57.95, DE = 7.93) y el peso ideal 
(M = 54.13, DE = 6.25) de las participantes. Igualmente se halló que el 79.8% reportó querer 
tener como mínimo un kilo menos del peso actual. 
 
Tabla 3 
Correlación entre Insatisfacción Corporal, Sintomatología Depresiva e IMC 
 
Índice de masa corporal 
IMC 
r p 
Insatisfacción global .15 .09 
     Insatisfacción corporal .17 .06 
     Preocupación por el peso .13 .16 
Sintomatología depresiva -.18 .19 
 
Finalmente, en la exploración de los resultados, se identificaron otros análisis 
relevantes. En lo que respecta a insatisfacción corporal y sintomatología depresiva y la edad 
de las participantes, se encontró que la edad de las participantes se asoció de manera inversa 
y significativa con sintomatología depresiva (r =-.37, p<.001). Además, se identificaron 
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asociaciones inversas con tendencia marginal de la edad con el puntaje total de insatisfacción 
corporal (r = -.16, p = .07) y sus dos dimensiones, insatisfacción corporal (r = -.15, p = .081) 
y preocupación por el cuerpo (r = -.17, p =.053). 
 
Discusión 
A partir de la información presentada en resultados, se discutirá lo encontrado de 
acuerdo con el propósito y objetivos del estudio. En primer lugar, se analizará el objetivo 
central de conocer la relación entre insatisfacción corporal y sintomatología depresiva. 
Después, se discutirá lo encontrado respecto a los objetivos específicos sobre la relación entre 
la insatisfacción corporal, sintomatología depresiva y el IMC, así como también se 
reflexionará sobre las diferencias encontradas en el peso real y el peso ideal. Finalmente, se 
mostrarán las asociaciones encontradas entre la edad de las participantes, sintomatología 
depresiva e insatisfacción corporal.   
En cuanto al objetivo central, se encontró una relación directa entre insatisfacción 
corporal y sintomatología depresiva lo cual es consistente con lo revisado en la literatura. 
Como mencionan Brechan y Kvalem (2015) en jóvenes estudiantes de ambos sexos esto se 
debería a que el estar insatisfecho con la imagen corporal se asocia a una disminución de la 
propia valoración.  
Otra posible explicación refiere que de manera particular mujeres jóvenes, en general, 
realizan atribuciones negativas, como el creer que los otros se refieren negativamente a su 
cuerpo, lo que se reflejaría en mayores niveles de estrés, favoreciendo el desarrollo de 
síntomas depresivos (Sabik, et al., 2019). Además, se debe tener en cuenta que la opinión del 
otro es considerada como un referente para la valoración de sí misma y que en la etapa etaria 
en la que se encuentran la percepción del otro, u otra, influye en la construcción y percepción 
de sí misma. (Barrera-Herrera & Vinet, 2017; Marcus et al., 2011). 
Una tercera explicación de la asociación está enmarcada por la teoría de la cosificación 
(Fredrickson & Roberts, 1997) puesto que, si una mujer ha internalizado el ideal de belleza 
propuesto por la cultura y no cumple con esas expectativas en su apariencia corporal, sentirá 
que no encaja con el modelo establecido, lo que a la larga puede relacionarse al desarrollo de 
síntomas depresivos (Jones & Griffiths, 2015) y se puede ver reflejado en el deseo de las 
participantes por tener un peso menor. Bajo esta misma teoría, Mitchell y Mazzeo (2009) 
identificaron una asociación entre la internalización del cuerpo delgado con monitoreo del 
cuerpo, síntomas de desórdenes alimenticios, insatisfacción corporal y depresión. 
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Finalmente, esta relación también puede deberse a que la insatisfacción corporal 
favorecería al aislamiento ya que esta es mayor en situaciones sociales, lo que haría que este 
contexto se relacionaría negativamente con el estado de ánimo (Mills et al., 2014).  
Por otro lado, con respecto a los objetivos específicos, no se hallaron diferencias 
significativas entre la insatisfacción corporal según el IMC. Esto puede deberse a que el nivel 
de insatisfacción corporal es generalizado y transversal en las mujeres, independiente de su 
peso o distribución corporal, puesto que el modelo estético ideal de la época actual asume una 
figura extremadamente delgada (Zuvirie & Rodríguez, 2011). En este aspecto, los medios de 
comunicación serían uno de los factores que pueden estar contribuyendo a esta insatisfacción 
generalizada y sesgada por el ideal de belleza, Vandenbosch, Vervloessem y Eggermont 
(2013) señalan que los medios cultivan y fomentan la importancia de cumplir con el ideal de 
belleza femenino, el cual muestra a las mujeres que el cuerpo debe ser delgado. 
En la televisión peruana se puede observar que gran parte de la publicidad muestra a 
los jóvenes con características que reafirman los ideales de belleza puesto que responden a 
fenotipos caucásicos, de tipo ectomorfo, con gran atractivo físico y además se le muestran en 
escenarios que reflejan diversión y relajo favoreciendo la permanencia de la preocupación por 
la imagen corporal (Quinte et al., 2019). Entonces, es posible que las participantes, estudiantes 
de universidad privada, tengan acceso continuo a estos contenidos generando la interiorización 
del modelo de belleza difundido en los medios de comunicación (Bazán & Miño, 2015) 
Sin embargo, existe otra posibilidad dado que en los últimos años en países 
desarrollados se ha observado una disminución de los niveles de insatisfacción corporal debido 
al cuestionamiento del ideal de belleza, puesto que se observa un reconocimiento del carácter 
irreal del cuerpo delgado. Esto se ha logrado gracias a un mayor número de programas de 
prevención institucionales y campañas propuestas por los medios con el fin de buscar retratar 
y aceptar la diversidad de los cuerpos (Karazsia et al., 2017). Asimismo, es posible que 
determinadas características y comportamientos de las participantes sirvan como factores 
protectores. Por ejemplo, Andrew, Tiggeman y Clarck (2016) encontraron que las mujeres que 
tenían menos presencia en redes, mayores niveles de auto compasión y menor internalización 
de la objetivación de la mujer y del ideal de belleza femenino apreciaban más su cuerpo en 
comparación a las que no. Es probable que las participantes puedan compartir estas 
características debido a que tienen acceso a un nivel de educación que les permite debatir sobre 
estos temas, acorde a ello, Buri y Parada (2020) identificaron que el 80% de mujeres con 
acceso a educación formal no presentaban insatisfacción corporal.  
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Finalmente, los resultados no pueden ser concluyentes debido a que en la muestra no 
se identificó la presencia significativa de participantes con sobrepeso u obesidad por lo que 
los resultados podrían no reflejar la realidad actual.   
De manera análoga, tampoco se encontraron diferencias entre la sintomatología 
depresiva según el IMC, nuevamente se resalta la importancia de la poca cantidad de evaluadas 
con sobrepeso u obesidad ya que existen estudios que si evidencian que existe una relación 
positiva entre sintomatología depresiva e IMC. Por ejemplo, en el meta-análisis de Luppino et 
al. (2015) se encontró que la obesidad sí constituye un factor de riesgo para el desarrollo de 
depresión en adultos, mujeres y hombres. 
Sin embargo, estos resultados podrían responder a otras razones, por ejemplo, se 
identificó que los jóvenes obesos(as) no son propensos a desarrollar depresión, en realidad, es 
la depresión en jóvenes la que se asocia a que tiendan a desarrollar obesidad (Roberts & 
Duong, 2013). Asimismo, Noh et al. (2015) mencionan que no todas las personas que tiene un 
peso mayor de lo recomendado desarrollan depresión, sino otros factores específicos estarían 
presentes y contribuirían a la presencia de síntomas depresivos. Por ello, no se debe excluir la 
posibilidad de que en el presente estudio los síntomas depresivos reportados por las 
participantes no respondan a una preocupación por el peso y/o IMC.  
En cuanto a la edad de las participantes se encontró una relación inversa con 
sintomatología depresiva, lo que significa que a menor edad se evidencia mayor 
sintomatología depresiva. Esto se puede deber a que, al tener un porcentaje significativo de 
participantes entre 18 y 19 años en el presente estudio, estás aún podrían compartir 
características con adolescentes, quien como menciona Arnett (2016) tienden a experimentar 
más tristeza y otras emociones negativas.  
Por otro lado, en cuanto a la relación entre la insatisfacción corporal y edad, se encontró 
una asociación inversa, aunque pequeña, es decir a menor edad mayor nivel de insatisfacción 
corporal. Esto es consistente con lo encontrado por Bucchianeri et al. (2013) quienes reportan 
que la insatisfacción corporal aumenta durante la transición de la adolescencia hacia la adultez 
joven puesto que se encuentran en una etapa de resolución de la identidad y poca madurez, lo 
cual repercute en el bienestar personal (Torres, 2015). Del mismo modo, refleja lo encontrado 
por Benel, Campos y Cruzado (2012) quienes, al comparar a dos grupos de mujeres 
universitarias según edad, encontraron que las más jóvenes (entre los 19 y 23 años) 
presentaban mayor insatisfacción corporal que sus compañeras con mayor edad.   
Respecto al peso real y el peso ideal reportado por las participantes se identificó que el 
peso ideal es, para la mayoría de las participantes, menor que el peso real, resultados similares 
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se obtuvieron en las investigaciones de Cruzat-Mandich et al. (2016) y Eckler et al. (2017) 
puesto que identificaron que las participantes deseaban un peso menor al peso real y anhelaban 
un cambio en su imagen corporal.  Asimismo, este resultado es también consistente con lo 
encontrado por Richard et al. (2016), quienes hallaron que solo el 32% de su muestra 
compuesta por hombres y mujeres estuvo satisfecho con su cuerpo, señalando además que las 
mujeres fueron las que menos satisfechas se encontraban con el mismo. Esto podría deberse a 
que el ideal de belleza respaldado y adoptado por las mujeres es el de la delgadez (Zaccagni 
et al., 2014), lo que explicaría por qué muchas de las mujeres quieren perder peso (Nissen & 
Holm, 2014). Lo descrito se vería respaldado en los resultados, puesto que cerca de la mitad 
de las participantes cumplía con los valores compatibles para indicar un cierto nivel de 
insatisfacción corporal, al igual que en el estudio realizado por Benel et al. (2012).  
Respecto a las limitaciones de este estudio, es importante mencionar que el IMC estuvo 
basado en el auto reporte de las participantes, lo que pudo generar datos no exactos sobre el 
peso y la talla actuales o reales. Como mencionan Nissen y Holm (2014), los adultos tienden 
a sobreestimar su peso, en especial aquellos con peso normal. De la misma manera, existe la 
posibilidad que en algunos casos los síntomas depresivos respondan a estresores ajenos a la 
insatisfacción corporal y se deban a dificultades comunes en la edad tales como problemas 
familiares, dificultades económicas, ansiedad y antecedentes familiares de depresión (Arrieta 
et al., 2014).  Finalmente, esta investigación solo se realizó con jóvenes universitarias de una 
universidad privada de Lima, por lo que los resultados solo pueden ser interpretados teniendo 
en cuenta las características sociodemográficas de las participantes.  
Se recomienda que en el futuro las investigaciones en esta misma línea, se usen 
instrumentos que evidencien mayor sensibilidad para captar la realidad de los constructos. Así 
como también consideren incluir hombres en la muestra ya que Sabik et al. (2019) encontraron 
que la insatisfacción corporal está asociada a los síntomas depresivos tanto en hombres como 
mujeres. Además de lo mencionado, también se debe tener en cuenta la diferencia en los 
niveles de insatisfacción en diversas etapas de la vida, ya que existen resultados 
contradictorios en este aspecto (Bailey et al., 2016; Jackson et al., 2014; Latorre et al., 2017).  
Finalmente, la importancia de este estudio reside en que favorece el entendimiento de 
la insatisfacción corporal y la sintomatología depresiva. Como mencionan Mond et al. (2013) 
altos niveles de insatisfacción corporal se asocian con una mala y/o pobre calidad de vida y 
aumenta el riesgo de algún impedimento físico. De la misma manera, estudios a lo largo de 
los años han identificado que la insatisfacción corporal funciona como uno de los predictores 
del desarrollo de un TCA. En el caso de estudiantes universitarios, Hernández-Cortés y 
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Londoño (2013) reportan que los factores que aumentan el riesgo de presentar un TCA son la 
depresión, antecedentes psicológicos familiares, estilo de afrontamiento evitativo, nivel de 
satisfacción con la imagen corporal, el deseo de disminuir el peso y el género, siendo el 
femenino el que presenta mayor riesgo. Del mismo modo, la información sobre la 
insatisfacción corporal es fundamental para el diagnóstico de TCA pues es uno de criterios 
incluidos en el DSM 5 (APA, 2013). 
Asimismo, a pesar de las limitaciones descritas, esta investigación puede servir como 
una continuación ante los pocos estudios respecto a la relación entre insatisfacción corporal y 
sintomatología depresiva en nuestro contexto. Además, los resultados dan pie a continuar esta 
línea de investigación, pues es importante identificar los factores de riesgo presentes en la 
cotidianidad de mujeres jóvenes con el objetivo de cuestionar el ideal de belleza propuesto por 
la sociedad actual ya que como mencionan Mond et al. (2013) la normalización de esta 
problemática genera repercusiones en la salud mental y calidad de vida. Cabe resaltar que la 
visibilización de esta problemática como refieren Latorre et al. (2017) y Vaquero-Cristóbal et 
al. (2013) es importante para la creación de estrategias que busquen minimizar los efectos de 
la presión social frente al ideal de belleza y la distorsión en la imagen corporal, así como 
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Deseamos solicitar su participación en el estudio “Percepción del estado de ánimo y satisfacción 
personal en mujeres jóvenes”, a cargo de la Dr. Patricia Bárrig del Departamento de Psicología de la 
Pontificia Universidad Católica del Perú y la estudiante Alálison Valeria Mitta Machado.  
El objetivo de este estudio es determinar la relación entre la percepción del estado de ánimo y 
satisfacción personal en mujeres jóvenes. Su participación implica llenar una ficha de datos y dos 
cuestionarios lo que le tomará un promedio de 25 minutos de su tiempo.  
El estudio supone un riesgo mínimo, ya que es posible que tenga algunas emociones de tristeza o enojo 
al pensar sobre sus experiencias. Si bien la participación en este estudio no tiene beneficios directos, 
está ayudando a profesionales a entender la relación entre el estado de ánimo y la satisfacción personal.  
Usted tiene derecho a decidir si desea o no participar, sin ningún perjuicio; nadie más que usted sabrá 
que no deseó participar. Si acepta colaborar con esta investigación, puede ocurrir que alguna pregunta 
le incomode; en ese caso o cualquier otro puede negarse a responder o decidir no continuar 
participando. 
La información que se recoja será estrictamente confidencial y no se podrá utilizar para ningún otro 
propósito que no esté contemplado en esta investigación. En principio, la prueba es anónima, por ello 
será codificada utilizando un número de identificación.  
Las personas encargadas de la investigación que tienen el compromiso de mantener la confidencialidad 
de toda la información del estudio, lo que significa que nadie, excepto los investigadores, tendrán 
acceso a la información que nos proporcione. Su nombre o datos personales no serán identificados en 
ningún informe del estudio ni en sus resultados. 
Si tiene cualquier pregunta puede contactarse con la estudiante Allison Mitta Machado al correo 
a20121638@pucp pe o al número 951706397.   
 
Yo, __________________________________________________________ he recibido 
información en forma verbal sobre el estudio ¨percepción del estado de ánimo y satisfacción 
personal en mujeres jóvenes” y he leído la información escrita adjunta. He tenido la oportunidad de 
discutir sobre el estudio y hacer preguntas.  
Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales podrían ser usados 
según lo descrito en la hoja de información que detalla la investigación en la que estoy participando. 
Entiendo que puedo finalizar mi participación en el estudio en cualquier momento, sin que esto 
represente algún perjuicio para mí.  
 
Nombre del participante    Firma    Fecha 
 





Ficha de datos 
A continuación, se le presentarán una serie de preguntas relacionadas a su vida cotidiana. Recuerde 
que no hay respuestas buenas ni malas, es importante no dejar preguntas en blanco y ser lo más sincera 
posible. Cualquier pregunta que tenga no dude en preguntar. En caso no cuente con los datos exactos, 
llene el espacio con valores aproximados. De antemano muchas gracias por su tiempo, colaboración y 
sinceridad. 
 
1. Edad:    _______ años  
2. ¿Presenta alguno de estos problemas de salud? (Solo marque los cuadrados, sin especificar 
enfermedad)  
a. Cáncer         
b. VIH/SIDA       SÍ 
c. Tuberculosis                                                                                     NO 
d. Enfermedad psiquiátrica severa (esquizofrenia, trastorno de ideas delirantes, entre otras)    
Marque con una X las preguntas que lo requieran y/o llene los espacios en blanco.  
3. Peso actual (en kg): ___________________ 
4. Altura (en cm): _____________________ 
5. ¿Presenta alguna otra enfermedad, diferente a las mencionadas en la pregunta 3? ¿Cuál(es)? 
__________________________ 
6. Lugar de Nacimiento:  Lima ____       Provincia ____      Extranjero ____ 
7. Distrito de residencia: _________________________ 
8. Estado Civil:  
Soltera ____           Casada ____        Conviviente ____      Otro ____ 
8b. Actualmente, ¿se encuentra en una relación de pareja?  
Sí ____   No ____  
Tiempo en meses ____ 
9. Grado de Instrucción:  
Superior Completa ____          Superior Incompleta ____         Otro ____ 
10. Trabaja:  
Sí ____     No____ 
Practicante ____    Trabajo por horas ____   Trabajo medio tiempo ____    Full time ___ 
11. Nivel Socioeconómico percibido:  
    A (Alto)    B (Medio-Alto) 
    C (Medio)    D (Bajo) 
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